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Одним из существенных кри-
териев роли слуха в общем разви-
тии детей, по мнению Р. М. Боскис, 
является самостоятельность в овла-
дении речью. У детей с нормаль-
ным слухом этот процесс проходит 
самопроизвольно, у детей с нару-
шенным слухом – в результате спе-
циального обучения, т. к. послед-
ние не способны самостоятельно 
использовать остаточный слух для 
накопления словарного запаса, для 
овладения речью [1]. 
Недостаточное развитие речи 
и плохое владение ею мешает, в 
свою очередь, ее восприятию на 
слух даже с помощью звукоусили-
вающей аппаратуры, затрудняет ее 
понимание, осмысление и передачу 
информации в процессе общения 
хотя бы в элементарной форме. От-
сюда недостаточно развитая речь 
или ее отсутствие является препят-
ствием для обучения, т. к. усвоение 
содержания обучения тесно связано 
со словесным оформлением и ос-
мыслением речи. Речь, недоступная 
детям без специального обучения, 
влияет на их умственное, нравст-
венное развитие, на овладение раз-
личными видами деятельности (по-
знавательной, трудовой, игровой, 
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художественной и т. д.). Речь и ум-
ственная деятельность – ведущие 
условия в ориентировании человека 
в жизни. Умственная деятельность 
отображается в речи, предвосхища-
ет процесс и результат практиче-
ской материальной деятельности. 
Отсюда на успешность обучения 
оказывает влияние развитие речи и 
невозможность ее осмысления 
вследствие недоразвития. 
Процесс обучения связан с 
общением. У детей с остаточным и 
сниженным слухом процесс рече-
вого общения нарушен. Препятст-
вием к речевому общению являют-
ся нарушенный слух и недоразви-
тие речи. Развитие слухового вос-
приятия является источником на-
копления словарного запаса, что 
расширяет возможности речевого 
общения. Речевое общение, в свою 
очередь, способствует накоплению 
словарного запаса, речевому и об-
щему развитию детей [2]. 
Слухоречевая реабилитация 
неслышащих и слабослышащих 
детей на протяжении нескольких 
десятилетий является одной из ве-
дущих проблем коррекционной пе-
дагогики, в частности сурдопедаго-
гики. Данной проблеме посвящены 
работы многих авторов: Ф. Ф. Рау, 
Р. М. Боскис,  Е. П. Кузьмичевой, 
Л. В. Неймана, И. Г. Багровой, 
Л. П. Назаровой, Н. Д. Шматко, 
Т. В. Пелымской, Л. А. Головчиц, 
Л. П. Носковой и др. 
В последние годы кохлеарная 
имплантация как высокоэффектив-
ный метод реабилитации глухих 
детей и взрослых все шире внедря-
ется в России (И. В. Королева, 
О. В. Зонтова, Г. А. Таварткиладзе, 
Э. И. Миронова, Н. В. Тарасова, 
А. А. Балякова, А. И. Сатаева, 
М. Ленхардт и др.). Предполагает-
ся, что в идеале конечный результат, 
а значит и цель кохлеарной имплан-
тации глухого ребенка раннего воз-
раста, состоит в том, что с помощью 
кохлеарного импланта (КИ) он нау-
чится слышать и понимать речь ок-
ружающих, говорить сам, использо-
вать речь для общения и познания 
окружающего мира и благодаря 
этому будет развиваться как нор-
мально слышащий ребенок. В целом 
развитие глухого ребенка с КИ  
сходно с развитием слабослышащих 
детей, эффективно использующих 
слуховой аппарат (СА). Но есть и 
существенные отличия, которые 
определяют особенности реабили-
тации детей с КИ [5]. 
После включения и настройки 
процессора КИ пороги слуха ре-
бенка составляют 25–40 дБ и, зна-
чит, соответствуют 1 степени туго-
ухости. Каждый специалист знает, 
как выглядит  ребенок с 1-ой сте-
пенью тугоухости в младшем воз-
расте. Практически это нормально 
развивающийся ребенок, если у 
него нет дополнительных психо-
неврологических и специфических 
речевых (дизартрия, моторная ала-
лия) расстройств. Он хорошо по-
нимает речь в различных ситуациях 
общения (с учетом возраста), у него 
развивается фразовая речь, хотя и с 
небольшой задержкой (также с за-
держкой появляются первые слова). 
У него звонкий голос, речь интона-
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ционно разнообразная. Нередко 
нарушение слуха у таких детей не 
выявляется или выявляется случай-
но. Большинство из них позднее 
попадает в логопедические детские 
сады в связи с нарушением произ-
ношения отдельных звуков речи и 
некоторой ее аграмматичностью, 
где логопеды даже не подозревают 
о наличии у ребенка нарушения 
слуха. Благодаря коррекционной 
логопедической работе, речь у ре-
бенка нормализуется и он поступа-
ет учиться в общеобразовательную 
школу, которую благополучно за-
канчивает, испытывая, однако, 
трудности по русскому языку. И 
совсем не так выглядит глухой ре-
бенок с КИ в первый месяц исполь-
зования КИ, хотя у него такие же 
пороги слуха. По уровню развития 
понимания речи и собственной ре-
чи – он соответствует глухому ре-
бенку [3]. 
Глухой малыш с КИ неожи-
данно и практически одномоментно 
начинает слышать разные звуки, но 
они первое время не несут для него 
смысла и сливаются в один шумо-
вой поток. Малыш достаточно бы-
стро может научиться связывать 
звучание отдельных звуков и слов с 
предметами или действиями, но 
понять речь не может, потому что 
слишком мало в его памяти инфор-
мации о значении слов, правилах 
их изменения и соединения в пред-
ложении. Характерным является и 
то, что нередко при отсутствии у 
ребенка реакции на звуки у него 
отмечается резкое увеличение го-
лосовой активности. Это часто яв-
ляется надежным показателем того, 
что малыш начал слышать – он на-
чинает слышать себя и играть со 
своим голосом, как нормально 
слышащий новорожденный. После 
включения процессора КИ требует-
ся 2–3 мес. целенаправленной еже-
минутной работы родителей по 
привлечению внимания и вызыва-
ния интереса ребенка к окружаю-
щим звукам, чтобы такой ребенок 
начал спонтанно реагировать на 
разные звуки, узнавать некоторые 
из них. И вот, начиная с этого мо-
мента, речевое развитие глухого 
ребенка с КИ действительно отли-
чается от такового у глухого ребен-
ка с СА. У ребенка с КИ происхо-
дит быстрое спонтанное развитие 
слуховых навыков, а впоследствии 
понимание речи и собственной ре-
чи, что не характерно для глухих с 
СА. Под спонтанным развитием 
речи мы понимаем ситуацию, когда 
мы не учим ребенка целенаправ-
ленно каким-то словам или грамма-
тическим правилам, а он осваивает 
их сам, слушая речь окружающих. 
Специалисты хорошо знают, сколь-
ко времени надо потратить, чтобы 
глухой ребенок запомнил какое-то 
слово или звучание на занятии, но 
главная сложность состоит в том, 
чтобы он смог узнавать/слышать их 
в реальной ситуации [4]. 
При имплантации ребенка по-
сле 2-х лет спонтанный процесс 
овладения пониманием речи и соб-
ственной речью начинается позднее 
– через 8–12 месяцев. Этот процесс 
идет также более медленно и зави-
сит от того, насколько у ребенка 
был развит остаточный слух и про-
износительные навыки на момент 




ции, участия родителей в развитии 
ребенка, наличия у него сопутст-
вующих нарушений и др. [6]. 
По существу, маленький ребе-
нок с врожденной глухотой – это 
идеальная модель ребенка с сен-
сорной алалией (а точнее, как пр, 
потому что ребенок на занятии лег-
ко выполняет задание («послушай и 
положи шарик в коробочку, когда 
услышишь»), озвученное шепотом 
на расстоянии 3–5 м. Потом он реа-
гирует на все звуки, но не понима-
ет, но потом повторяет слово, но не 
узнает обозначаемый им предмет. 
Если имплантация проведена 
после 2-х лет, то после года исполь-
зования КИ одной из наиболее ха-
рактерных особенностей восприятия 
речи у многих детей является пло-
хая долговременная память. Ребенок 
быстро усваивает новое слово на 
занятии, но потом оказывается, что 
он может его повторить, однако по-
казать соответствующую картинку 
или игрушку не может, не использу-
ет это слово в собственной речи. 
Это проявление непропорционально 
быстрого развития у детей с КИ 
слухового анализа звуков и речи как 
звуковых сигналов и более медлен-
ного формирования процессов ана-
лиза речи как лингвистических сиг-
налов. В том числе сюда относится 
и формирование связи между звуко-
вым образом слова и его значением, 
что обусловлено нарушением разви-
тия слуховых центров коры голов-
ного мозга, а также нарушением 
формирования связей этих центров 
с соответствующими зрительными и 
двигательными центрами. Это опре-
деляется тем, что ребенок не слы-
шал первые 12–18 месяцев [5]. 
Дети с КИ быстро обучаются 
имитировать отдельные звуки речи, 
слова и даже короткие фразы в про-
цессе занятий. Во всех заданиях по 
развитию слухового восприятия 
должны быть две стадии: сначала 
сигналы предъявляются ребенку 
слухо-зрительно, так чтобы он видел 
действия, вызывающие звук, далее 
он их воспринимает только на слух. 
При систематической работе 
педагогов и родителей слуховые 
возможности у маленьких детей с 
КИ развиваются намного быстрее, 
чем с обычными СА. Быстрое раз-
витие слухового восприятия резко 
контрастирует с более медленно 
развивающейся способностью де-
тей формировать устойчивые связи 
между звуковым образом слова и 
обозначаемым им предме-
том/явлением (ребенок может по-
вторять разные слова, не осознавая 
их значения, даже если он знает эти 
слова) [4]. 
Для того чтобы ребенок смог 
понимать речь, недостаточно нау-
чить его обнаруживать, различать, 
опознавать и распознавать речевые 
сигналы. Ребенок должен овладеть 
языковой системой, т. е. овладеть 
значением множества слов, их зву-
ковым составом, правилами измене-
ния и соединения слов в предложе-
нии для адекватного использования 
языковых средств в процессе обще-
ния. Цель проводимых занятий на 
начальном этапе – овладение значе-
нием слов, расширение семантиче-
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ского поля, накопление импрессив-
ного словаря. После включения ре-
чевого процессора эта работа про-
должается с активным вовлечением 
слухового анализатора. В накопле-
нии словаря ведущая роль принад-
лежит родителям, и в самом начале 
важно объяснить им значение этой 
работы для развития понимания ре-
чи. Важность семейного общения 
как средства создания стимули-
рующей речевой среды невозможно 
переоценить. В отличие от тугоухих 
детей с СА, быстро растущие слухо-
вые возможности ребенка с КИ в 
целом позволяют ему воспринимать 
наиболее тихие части речевых сиг-
налов – окончания слов, приставки, 
предлоги, которые являются формо-
образующими элементами и опре-
деляют синтаксическую структуру 
высказывания. Это обеспечивает 
возможность овладения ребенком 
правилами морфологии и синтакси-
са уже на ранних этапах работы, 
особенно при работе с детьми, 
имеющими слуховой опыт [3]. 
Проведенное исследование на 
базе МБДОУ «Детский сад № 56» г. 
Барнаула, целью которого являлось 
изучение особенностей развития 
речи детей после кохлеарной им-
плантации, позволило сделать вы-
вод о возможностях речевого раз-
вития дошкольников после КИ. В 
исследовании принимали участие 
20 детей с 4 до 7 лет. Изучение де-
тей проходило в рамках внутренне-
го эксперимента ДОУ в период с 
2006 по 2012 год. При изучении 
уровня речевого развития применя-
лись традиционные методы логопе-
дического обследования. Коррек-
ционная работа проводилась с уче-
том слуховых и индивидуальных 
возможностей детей. В исследова-
нии применялись методы анализа 
литературных источников по про-
блеме исследования, педагогиче-
ский эксперимент, метод качест-
венного и количественного анализа 
полученных результатов.  
Результаты обследования речи 
детей после КИ старшего дошколь-
ного возраста представлены в ни-
жеследующей таблице. 
Таблица 1. 
Результаты обследования речи детей с КИ  







Лексический запас 70% Выше среднего 
Фонематическое вос-
приятие 
65% Выше среднего 
Грамматический строй 25% Низкий 
Слоговая структура 50% Средний 
Звукопроизношение  55% Средний 








ет характер проблем дошкольников 
с КИ в речевом плане. Наиболее 
страдающими в развитии оказались 
такие стороны речи, как граммати-
ческий строй, формирование кото-
рого требует длительной специаль-
ной коррекции не только в дошко-
льном, но и в школьном возрасте. 
Логокоррекции требует и слоговая 
структура слова. Многие сложные 
слова дети осваивают после специ-
альной работы. Звукопроизноше-
ние, просодическая сторона речи 
формируются под воздействием 
развивающегося слухового воспри-
ятия, фонематических процессов. 
Многие звуки при сохранности ре-
чевого аппарата и отсутствии пато-
логии ЦНС появляются спонтанно. 
На определенном этапе речевого 
развития наблюдается соскальзы-
вание с правильного произноше-
ния. Это может объясняться тем, 
что речевой процессор требует до-
полнительной настройки, а также 
длительным отсутствием коррек-
ционного воздействия (вследствие 
болезни, пропусков и т. д. более 1–
2 месяцев). Все это свидетельствует 
о необходимости систематического 
логопедического воздействия с мо-
мента начала формирования «об-
щеупотребительной речи». 
В реабилитации ранооглохших 
детей после кохлеарной импланта-
ции, по мнению И. В. Королевой, 
следует выделить 4 этапа: 
1. Начальный этап развития 
слухового и слухоречевого вос-
приятия с КИ. Длительность 3–12 
недель. 
2. Основной период развития 
слухового и слухоречевого вос-
приятия с КИ. Длительность 6–8 
месяцев. 
3. Языковой этап развития 
восприятия речи и собственной ре-
чи. Длительность 5 и более лет. 
4. Этап развития связной речи 
и понимания сложных текстов [5]. 
Первый этап почти исключи-
тельно связан с развитием слухово-
го восприятия с КИ, второй – с раз-
витием слухоречевого восприятия 
наряду с развитием системы родно-
го языка и устной речи. Третий и 
четвертый этапы связаны только с 
развитием речи и языка. Если пер-
вый этап специфичен для детей с 
КИ, то последующие 3 этапа в оп-
ределенной степени согласуются со 
слуховым и речевым развитием 
нормально слышащих детей. 
Мы имели возможность в силу 
ограниченного периода времени 
наблюдать развитие речи детей от 
первого до третьего этапа реабили-
тации. Интенсификация  работы по 
речевому развитию в связи с рас-
ширившимися слуховыми возмож-
ностями позволила подготовить 
детей к обучению в школах разного 
вида: 4 выпускника обучаются по 
программе специальной (коррекци-
онной) школы V вида для детей с 
тяжелыми нарушениями речи, 1 
ребенок обучается в школе обще-
образовательного вида, 2 ребенка 
посещают специальную (коррекци-
онную) школу I–II вида. Кроме то-
го, в настоящее время 2 ребенка с 
КИ посещают дошкольные учреж-
дения общеразвивающей направ-
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ленности, 2 ребенка посещают ло-
гопедические группы, 12 детей по-
сещают группу для слабослыша-
щих детей в специальном дошко-
льном учреждении компенсирую-
щего вида. 
Таким образом, проведенное 
исследование подтверждает гипо-
тезу о том, что кохлеарная имплан-
тация позволяет детям максималь-
но приблизиться по уровню речево-
го развития к нормально слыша-
щим детям, имеющим речевые 
проблемы. Трудности, возникаю-
щие в процессе овладения языком, 
требуют систематического участия 
специалистов и родителей в прове-
дении реабилитации детей после 
кохлеарной имплантации. 
Кохлеарная имплантация яв-
ляется важнейшим средством со-
циализации глухих детей на совре-
менном этапе. Возможность об-
щаться со слышащими детьми, 
быть социализированным в обще-
стве – это, несомненно, тот итог, 
которого должны достичь все им-
плантированные дети при условии 
благоприятной речевой среды, как 
в условиях дошкольного учрежде-
ния, так и в семье.  
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